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     FIBROUS HISTIOCYTOMA IN JAPANESE LITERATURE - 
   Yoshihisa SAWADA, SatOrU YAMAMOTO, 
 Takatoshi OGAWA and Tadashi OHKAWA 
From the Department of Uroloy, Wakayama Medical College 
(Director: Prof. T. Ohkawa)
    A 78-year-old man was admitted in June 18, 1982 with a two-year history of general fatigue 
and loss of appetite. Physical examination revealed a child's head sized, firm, not tender, right upper 
quadrant mass which had an almost smooth surface and had respiratory displacement. Preoperative 
diagnosis was a hypovascular enal tumor presenting at the lower part of the right kidney. 
   Right nephrectomy was performed on July 6, which displayed a specimen 1,300 g and 17 x 12 x 
10 cm. The light yellow tumor appeared between the renal parenchyma and large fatty masses. 
The tumor was histologically diagnosed as storiform-pleomorphic malignant fibrous histiocytoma 
(MFH) and disclosed infiltration of both the fibrous renal capsule and ajacent perirenal fatty tissue. 
There was no invasion of the tumor into the renal parenchyma and the case was considered to 
arise from the fibrous renal capsule or the perirenal tissue. 
   Although he had been treated with ifosfamide and adriamycin three times after operation and 
with immunotherapy of 3 g of PSK per day for about five months, he died three years and one 
month after operation. 
   We reviewed 58 cases of MFH arising from the retroperitoneum and genitourinary tract (urol-
ogical MFH) in the Japanese literature.




略 す)な る疾 患 は,1964年0'Brien&Stout1)が
854 泌尿紀要32巻6号1986年
malignant飾rousxanthomaとして ま とめ た こ と
に は じま る.そ の後,諸 家 らの 研究 や 組 織 の再 検 討 に
よ り,従 来 よ りrhabdomyosarcoma,丘brosarcoma,
liposarcomaの多形 型 と混 同 され て きた もの の 中 に
もMFHが 含 まれ て い る こ とが 判 明 した た め,最 近,
木邦 に お い て も泌 尿 器科 領 域発 生例 の報 告 が 増 加 して
きて い る,
著者 は,腫 瘍 ・腎境 界部 の組 織 学 的 検 討 を 行 な うま
で腎 実 質 発 生 を疑 った腎 被膜 を 含 め た 腎周 囲組 織 原 発
のMFHを 経験 した の で,若 干 の文 献 的 考 察 を 加 え
て記 載 す る と ともに,1985年12月現在,本 邦 に お い て
58例の 泌 尿器 科 領域 発 生 のMFHを 集 計 しえ た の で
統 計 的 考察 を加 え る,
症 例
患 者178歳,男 性,も と製 材 業
初 診:1982年6月16日
主 訴1全 身 倦怠 感 ・食 思 不 振
家 族 歴:兄 が 肝 癌,第8子 が 白血 病 で死 亡
既 往歴:73歳 よ り高 血圧 症
現病 歴=2年 間,全 身 倦怠 感 と食 思 不 振 を 自覚 して
い た が,最 近,そ れ らが増 強 す るた め1982年5月26日
某 病 院 を 受 診 し,貧 血 と微 熱 と右側 腹 部腫 瘤 を 指 摘 さ
れ 入 院 とな る.精 査 の結 果,右 腎腫 瘍 と胆 石 症 の 診 断
を受 け た.1,000mlの 輪 血 で 貧血 は 改善 され た が,
微 熱 は 抗 生剤 に 反 応 しな か った,6月16日,手 術 目的
で 入 院 とな った が,こ の 間終 始血 尿 は 認 め られ なか っ
た,
入 院時 現症:身 長154.5cm,体重41kg,血 圧138
/88mmHg,脈拍90/分・整,体 温37.7Cで るい 痩 あ
り。 結 膜 に 貧 血 ・黄 疸 を認 め ず 胸 部理 学 的 所 見 に 異
常 な く,表 在 リンパ節 の腫 大 も認 め ず.腹 部 は 陥 凹 ・
軟 であ るが,右 季 肋 部 か ら側腹 部に か け て表 面 ほ ぼ 平
滑 な,硬 い,小 児 頭 大 の 呼 吸性 移 動 の あ る無 痛 性 腫瘤
を 触 知 した.な お,両 側 睾丸 は萎 縮 状 で,肛 門 指診 で
は 小 鶏卵 大 の前 立 腺 肥 大 を認 め た.





















点 滴 静 注 腎 孟 造 影 法(Fig.1):右 腎 孟 腎 杯 は 上 方
に,そ して右 尿 管 は 内方 に 圧 排 され,前 日施 行 され た
排 泄性 胆道 造 影 の影 響 で造 影 され た胆 嚢 内に は4個 の
結 石 が存 在 す る.
超 音 波 断 層 撮 影:largesolidechoを確 認 した.
注 腸 透 視:結 腸 は 肝 轡 曲 部 に お い て上 方 よ り圧 迫 を
受 け て い るが,粘 膜 面 の乱 れ は な い.
腹 部computedtomography(Fig.2):右腎 後 内
方 に は 大 きな腫 瘤 が発 達 し,そ の後 方 に は 大 きな 脂肪
塊 を 認 め た.
血 管 造影1選 択 的右 腎動 脈 造 影(Fig.3)は,腎 内
下 方 のhypovasculartumorを示 し,大 きな脂 肪 塊
を取 り巻 く腎 被 膜 動 脈 も造 影 され て い る.下 大 静 脈 撮
影 では,腫 瘍 に よる圧 迫 像 のみ で,閉 塞 や 陰 影 の 欠 損
・4






























た ま ま摘 出 した.腹 腔 内 臓 岩へ の浸 潤 や 転 移 は な く,
リ ンパ節 転 移 も見 られ なか った.
肉眼 的 所 見(Fig.4)く腎 を 含 め た摘 出物 は,全 体
で1,3009,17x12×10cm,その割 面 は淡 黄 色 で中 心
部 は 硬 く,そ の周 辺 は 軟 か い.腫 瘍 は 腎実 質 と脂 肪 塊
(脂肪 被膜)と の 間 に 存 在 し,そ の境 界 は 明瞭 で あ っ
た が,腫 瘍 と腎 との 分 離 は不 可能 で あ り,肉 眼 的 に も
腎腫 瘍 と診 断 され た.
光 顕 的 組 織 所 見:hypercellularでpleomorphic
tumorcellよりな る.紡 錘 形 のfibroblast様細 胞
がstoriormをなす 部 分 も見 られ れ ば,明 瞭 な 核 小 体
を 持 つ 円 形 のhistiocyte様細 胞 も増 殖 し てい る,ま
た,bizarreな多核 巨細 胞 や 泡 沫細 胞 が散 見 されJリ
ンパ 球 浸 潤 も見 られ る(Fig.5).
電顕 的組 織 所 見(Fig.6):A.類 円形 細 胞 で,多
彩 な形 を と る細 胞 膜 が不 規 則 波 状 に 突 出 し,円 形 の核
を 持 つ.細 胞 質 内 に は か な りの数 のlysosomeと 多
数 の遊 離ribosomeを 含有 す る(histiocyte様細
胞).B.紡 錘形 細 胞 で,細 胞 膜 は平 滑 であ る.細 胞
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張 して い る.多 数 のmitochondriaを有 し,5～8nm
の 細線 維 を含 む(fibroblast様細 胞),
以 上 よ り,storiform-plcQmorphicMFHの診 断
が 得 られ た.
本症 は い った ん,腎 実 質発 生 のMFHと 考 え た が,
腫 瘍 ・腎 境 界 部 の 詳細 な る検 討 を 加 え た とこ ろ,腫 瘍
浸潤 を 受 け た 腎 被膜 は不 整 に 肥 厚 して い るが,腎 実 質
は 全 く正 常 であ った(Fig.7).こ の検 索 に よ って 本
腫 瘍 の 発 生 は 腎 そ の も の では な く腎 被膜 を 含め た 腎 周














MFHの 記 載 は 最 近 増 加 して い るに もか か わ らず,
そ の発 生 母 地 に 関 して は 現在 な お定 説 を見 な い.1963
年Ozzelloら2,は,組織 培 養 に よ りfibroblast様細
胞 はfacultativeなもの で,histiocyte起源 で あ る と
述 べ た.一 方,1975年Fuら3)は,電 顕 的 に 未 分 化 間
葉 系 細 胞 の存 在 を 確認 した こ とか ら,histiocyte様
細 胞 とfibroblast様細 胞 は2つ の異 な るcellline
であ り,同 じ未 分化 間 葉 系 細 胞 起 源 であ る可 能性 を示
唆 した.更 に1979年橋 本4)も,い まだ 証 明 で きる根 拠
に は 乏 しい とい い なが ら も多 分 化 能 を 有す る未 分化 間
葉 系細 胞ec由来 し,そ れ らの 細 胞 か らfibroblast様
細 胞及 びhistiocyte様細 胞 の 方 向 に の み 分 化 した 肉
腫 で あ る と考 えれ ば 都 合 が よい と記 載 して い る.い ず
れに しろ,今 後 更 に,詳 細 な る検討 が 待 たれ る と ころ
で あ る.
悪 性 軟 部 腫 瘍 は 全 悪 性 腫瘍 の0.7%5)あるい は1%6)
とそ の発 生 頻 度 は 少 な く,か つ組 織 型 が多 彩 でそ の亜
型 も多 く,病 理 組 織 診 断 の 確 定 が難 しい こ と な どが 特
徴 で あ る が,MFHに 関 して もそ の性 質を 異 に しな
い.従 来,MFHは 比 較 的 稀 な 肉腫 と さ れ て き た
が,1978年Weiss&Enzinger7)はMFHをhis-
tiocyte様細 胞 とfibroblast様細 胞 とを 種 々の 割 合
で有 す る未 分 化 で多 形 型 の 肉 腫 と解 釈 し,そ の200例
を 分析 した 結 果,中 高 齢 者 で は最 も頻 度 の高 い 肉 腫 で
あ る と した 。更 に 橋 本 もWeiss&Enzingerの診 断基
準 を参 考 に 組 織 標 本 な どを再 検 討 す る こ とに よ って 軟
部悪 性 腫 瘍 中 最 多 の130例(21.6%)を集 計 した.ま
たRussellら8)は10.5%とい う比 率 を記 載 してい る.
一 方 ,線 維 性 組 織 球 腫 の 中 で 悪 性 型 の 占 め る 割 合
は,橋 本 は11.0%,湯本 ら9)は5.4%であ る とい う.






















































頭部・頚部 3(20%) 6〔3%} o(o%)
その他 0(0%) 9〔4%} 0(o%}

























陰?内 被 膜1例(1.7%)及 び 会 陰 部1例(1.7%)と
な る.後 腹 膜 例 の 中に は,腎 被 膜 を 含 め た 腎周 囲組 織
発 生 と 考 え ら れ る4症 例(症 例8,18,56,58)
と,膀 胱 後 部発 生 の4症 例(症 例7,15,17,23)
が 含 まれ て い る.ま た 視 点 を変 え て 見 る と傍 睾 丸 腫
瘍 と し て のMFHは3症 例(症 例25,31,45)とな
る.
男 女 別 に 見 る と,橋 本 は 男 が54.6%,女が45・4%で
男 性 に や や 多 い が有 意 差 は ない とし て い る.ま た,
Weiss&Enzingerによ る と男 が64%,女 が36%,
Kearneyら10)による と男 が54.5%,女が455%と 記
載 され てい る.わ れ わ れ の集 計 で は,記 載 の明 らか な
53例の うち 男 は33例(62.3%),女は20例(37.7%)
で あ る が,生 殖 器 発 生8例 を 除 くと男 が25例(55.6
%),女 が20例(44.4%o)とな る.
年 齢 別に 見 る と,わ れわ れ の集 計 では 最 少24歳,最
高84歳で,平 均 年 齢 は56.4歳であ る.年 齢 層 別 に は,
60～69歳が13例(24.5%)で最 も多 く,次 い で70～79
歳 の12例(22.6%),50～59歳の10例(18.9%)で あ
り,50～79歳が35例(66・0%)を占め る.こ の 分 布 も
橋 本(69.2%),Weiss&Enz五nger(57%)と類 似
して い る.
集計 例 の主 訴 を 見 る と,そ の ほ とん どが 腫 瘤触 知,
あ る い は腫 大 した 腫瘤 に よる圧 迫 症 状 な い しは浸 潤 症
状,更 に は 末 期 症 状 で あ る.し た が って,治 療,殊 に
手術 に 先 だ っ てのCTや 血 管 撮 影 を 中心 と した 画 像
診 断 が 重 要 と な る.
MFHの 血 管 像 に 関 しては い ま だ 詳 細 な る報 告 を
見 な い のが 現 状 だ が,Fuら3)はhighlyvascu!arな
1例 を報 告 し,Burgenerら11)はこれ とは 異 な るhy-
povascularな2例を 報 告 して い る.vascularityに
関 して は 報告 に よ って様 々だ が,一 般 に は,avascu-
larある いはhypovascularな症 例 のほ うが やや 多 い
感 が あ る,本 邦 集計58例 中血 管 撮影 施 行 例 は38あ る
が,そ の うち記 載 の 明 らか な も の24例に 関 して そ の腫




一般 にMFHは 完 全摘 除 後 で も局 所 再 発 率 が 高 く,
47.7%4)また は44%7)とい わ れ て い る.ま た転 移 率 も
高 く,20%4)及び42%07)と予 後 が 悪 い.本 邦 集 計 中49
例 で も,報 告 時 の局 所 再 発15例(30.6%),転移17例
(34.7%)と多 い。 転 移 巣 と し ては 肺 が 最 も多 く,73.
1%4)とも82%7)ともい わ れ る.次 い で多 い の は リンパ


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































澤田 ・ほか:悪 性線維性組織球腫 ・統計的観察
た とし て い る.更 にWeiss&Enzingerは肝 ・骨 が
15%でつ づ く と述べ て い る.わ れ わ れ の集 計 で も肺 が
最 も高 頻 度 で,転 移 例17例中12例(70.6%)を 数 え
た.っ つ い て 肝 の7例(4L2%),リ ンパ 節 ・腹 膜 が
各 々4例(23.5%)と な った.
MFHの 予 後 を 左 右す る 因 子 と して は,(1)腫 瘍 の
深 さ(発 生 部 位),(2)腫瘍 の大 き さ,(3)組織 型,(4)手
術 術式,(5)合併 腫瘍 の有 無 な どが あげ られ るが,ま ず
最 も関 与 す る の は腫 瘍 の深 さ で あ ろ う.
MFHを 皮 下 組 織 に 限局 す る表 在 型 と筋 層 を 含 む
深 在型 の2型 に 分類 した場 合,後 者 のほ うが 予 後 が 悪
く,局 所 再 発 や 転移 が 多 い といわ れ る.橋 本 に よ る と
浸 潤 の あ る深 在 型 の5年 相 対 生存 率 は24.6%だが,表
在 型 のそ れ は82.3%であ る.
腫瘍 の大 き さを そ の最 大 径 で3cm未 満,3～6cm,
6～12cm,12cm以 上 の4つ に 分類 す る と,橋 本 は
6～12cmが45.1%と最 も多 く,大 きい 程 予 後 が 悪 い
とい う.本 邦 集 計例 で は後 腹 膜 ・腎 ・腎 被 膜 発 生 例 に
は6cm未 満 は な く,6～12cmが22.2%,12cm以
上 が77.8%であ り,平 均 重 量 は1kgを 越 え る.し か
し,生 殖 器 発 生 例 は3cm未 満 が20%,3～6cmが
60%,6～12cmが20%と 比較 的 小 さい,こ れ は 前 者
は 深在 型 に 属 し,発 見 が遅 れ る のに 対 し,後 者 は 浅 在
型 で発 見 が 早 い た め とい え よ う,し た が っ て,予 後 も
前者 のほ うが 悪 く,41例中22例(53.7%)が報 告 時 既
に 死亡 して い るのに 対 し,後 者 は8例 中1例 に再 発 を
み るだ け で,観 察 期 間 は最 長3年 と短 い が 全 例 が 生存
してい る.
MFHの 肉眼 的 所 見 は そ の組 織 型 に よ って 多 少 異
な るが,一 般 に は硬 度 は岩 様 硬 か ら弾 性 軟 で,被 膜 を
有 す る こ とが 多 い.割 面 は 黄 灰 白色 で 壊 死 。出血 巣 ・
ムコイ ド状部 分 が混 在 し,多 結 節 性,多 房 性 で あ る,2)
光 顕 的に は 多 彩 で,紡 錘 形 の 丘broblast様細 胞 が
花 む しろ 状(storiform)配列 を示 した り,明 瞭 な核
小体 を 持 つ 円形 のhistiocyte様細 胞 が 集 塊 を な した
り,こ れ らの中 間 の形 態 を 有 す る細 胞 が び ま ん性 に 増
殖 す る.ま た これ ら の腫 瘍 細 胞 に は 多形 性 が あ り,一
部 にbizarreな 多 核 巨細 胞,泡 沫 細 胞,炎 症 細 胞
(リンパ球 主 体)を 混 じる の が 特徴 で あ る4).1978年
Weiss&Enzingerはそ の優 位 と な る組 織 像 に よ り,
(1)predominantmyxoid(40%),(2)mixed(36%),
(3)predominantcellular(24%)の3群に 分 類 した.





%),及 び(4)giantcelltype(3.1%)なる独 自の 分類
を 行 な った.更 に1983年Enzinger&Weissi3)はTa-
ble2に示 す よ うに5つ のsubtypeに分類 して い る.
大半(56.7%)は1型 に属 し,2型 は約1/5(21・o%)
に見 ら れ,1～ ・1,型は1ateadulthoodに,5型は
10～20歳代 に 見 られ る とい う.な おTable3の 組 織
型 はTable2の 分類 に 従 った も ので あ るが,本 邦 集
計 例 の うち48例が 記 載 が 明 らか で,そ の うち1型 が38
例(79.1%),2型 が5例(10.4%),3型 が1例(2.
1%),4型 が4例(8,3%)で5型 の報 告 は な か った ・
組 織 型 と予 後 と の 関係 はKearneyら は差 が な い
とい うが,橋 本 に よれ ば5年 相対 生 存 率 は(1)b)では
70.8%,(2)では65.9%であ り,(1)a)の38.2%に比べ
て比 較 的予 後 が 良 い 傾 向 に あ る と い う.ま たWeiss
&Enzingerも転 移 率 が そ の 分類 の(1)は16%,(2)は
24%,(3)は31%であ る こ とか ら,(1)の予 後 が 良 い と述
べ て い る.
同時 性 及 び 異 時 性 の 合 併腫 瘍 の頻 度 はWeiss&
Enzingerによれ ば13%,橋 本 に よ る と130例中7例
(5.4%)に癌 腫 が,1例 に 血 管 腫 が 見 られ た とい う.
本邦 集 計58例 中,悪 性 腫瘍 の合 併 した のは4例(6.9
%)で,invertedpapillomaが1例で あ った(Ta-
ble3a～e).これ らはMFHの 発 生 母 地 を考 え る う
え で,あ るい は そ の 免 疫状 態 を知 る うえ で 重要 な事 実
で あ る 。
本 疾 患 は 現 在 の と ころ一 定 した 治 療 法 が な い の が実
状 で あ るが,中 心 とな る の は腫 瘍 の摘 出 であ る.し か
し,局 所 再 発 や 転移 が 多 い とい う傾 向 よ り何 らか の補
助療 法 が 術 前 ・後 に 施 行 さ れ る こ とが 多 い.ま してや
完 全 摘 除 不 能 例 や 手 術 不能 例 で は,化 学 療 法,放 射線
療 法,免 疫 療 法 が 治療 の 中心 とな らざ るを え な い.本
邦 集 計 の うち記 載 の 明 ら か な52例 を 見 る と 腫 瘍 摘 出
(以下 摘 と略 す)の み が19例,摘+化 学 療 法(以 下 化
と略 す)が7例,摘+放 射 線 療 法(以 下 放 と略 す)が
6例,摘+化+放 が5例,摘+化+免 疫 療 法(以 下 免
と略 す)が3例,化 のみ が2例,化+放,化+免,化
+放+免,摘+放+免,姑 息 手術(以 下 姑 と略 す)の
み,姑+化,姑+放,姑+化+放,姑+化+放+免,
対 症 療 法 の み が 各 々1例 で あ る.つ ま り,摘 が 施 行 さ
れ た の は41例,姑 が な され た の は5例,化 が な され た
のは23例,放を 受 け た の が17例,免が 行 な わ れ た が7例
とな る.放 射 線療 法 の照 射 総 量 は 諸 家 らは3,000rad








トラ フー ル)な ど の種 々の 薬 剤 が単 独 あ る いは 多 剤 併
用 で 使 用 さ れ,し か も,経 静 脈 的 あ る い は 経 動 脈 的
に 工 夫 を こ ら し て投 与 さ れ て い る.Leiteら!4)は
CYVADIC療 法(CPM,VCR,ADM,DTIC)
また はCYVADATC(DTICの 代 りにactino・
mycin-D)療法 を行 な い,前 老 で は4/15の,後 者 で は
3/8のpartialresponseを報告 し,MFHを は じめ
とす る軟 部 組 織 種瘍 に対 して有 効 で あ る と 唱 え て い
る.一 方,藤 田 ら12)は原 発 腫 瘍 の切 除に4,000rad以
上 の放 射 線 照 射,そ れにCYVADICな ど の化 学 療
法 を 併 用 す るの が よいが,余 り期 待 で きな い と してい
る。 今後,各 種 療 法 を 組 み 合 わ せ た よ り効 果 的 な集 学





なお,1984年三 上 修 ・ほかは 「精索腫 瘍」 としてmyxoid
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